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Entrevista con Stefan Lanka, parte III 


La entrevista exclusiva que Stefan Lanka concedió a nuestra 
revista es sin duda la más extensa, clarificadora y controvertida 
que ha dado nunca. Y basta leerla íntegra para comprender su 
importancia y entender plor qué no hemos querido resumirla. 
Damos pues a conocer sin más preámbulos la tercera y última 
parte de la misma que se celebró en dos largas sesiones y será 
emitida en breve con traducción simultánea ya que si bien domina 
el inglés y tiene conocimientos de español se expresa mejor en su 
idioma materno, el alemán. Obviamente, dividida en varios videos 
dada su extensión. Dicho esto pasamos a transcribir el resto de la 
charla que mantuvimos con él. 


-La OMS afirma que al vacunarnos nuestro sistema 
inmunitario produce anticuerpos al igual que cuando nos 
infecta un microbio patógeno con la diferencia de que, al estar 
muertos o debilitados, no causan enfermedades ni 
complicaciones, solo activan las defensas preventivamente. 
¿Tiene sentido esta teoría? Y si así fuera, ¿durante cuánto 
tiempo mantendría el organismo el «recuerdo» de ese 
microbio? Porque si fuera durante un tiempo corto las vacunas 
habría que estar periódicamente inoculándolas. Y de no ser 
así, ¿qué son en realidad los anticuerpos? 


-Esta pregunta encaja perfectamente con lo que estamos 
exponiendo. ¿Qué son los anticuerpos? La Medicina, sumida como 
está en la idea del veneno y el anti-veneno, cree haber encontrado 
el anti-veneno por antonomasia en unas pequeñas proteínas 


definidas como globulinas. Postula que si alguien está enfermo y 
sana es gracias a sus defensas, a sus anticuerpos. Cuando nos 
hacemos una herida el organismo produce globulinas y las envía a 
la zona afectada -que ha perdido energía y se está acidificando-, 
pequeños glóbulos que se «aplanan» y entrelazan para crear nuevo 
tejido y reparar el daño. Estas globulinas se definen como 
«anticuerpos» y se presupone que ejercen una función que en 
realidad no tienen. La idea de que hay anticuerpos específicos que 
se unen sólo a determinadas proteínas como si cada uno de ellos 
fuera una llave diseñada para unirse a una cerradura concreta -a 
la proteína del patógeno- es una hipótesis errónea y eso lo sabe 
cualquier bioquímico especializado en proteínas. 


En una muestra de sangre fresca no se puede demostrar que haya 
una unión específica. Eso solo funciona en tubos de ensayo y si 
existen unas condiciones muy definidas. Entonces sí se puede 
obtener una reacción con muy pocas proteínas y una globulina de 
unión, una reacción de tinción. Así funcionan los test ELISA y 
Western-Blot. Y fue con esos test como millones de personas 
pensaron en el suicidio al dar positivo al VIH o sufrieron un 
holocausto químico al tomarse los medicamentos para el SIDA. 


En resumen, la Medicina afirma que hay anticuerpos específicos 
que combaten supuestos virus y no es cierto. Es un autoengaño 
más que añadir a la lista que los investigadores han provocado con 
sus trabajos en laboratorio y sostienen las erróneas teorías que 
llevamos 2.500 años asumiendo. Eugen Rosenstock-Huessy ya 
escribió en 1956 -en el primer tomo de su libro Sociología- que el 
cáncer se investigaba a la luz de las erróneas teorías de Luis 
Pasteur, como si de la rabia se tratara. 


Parte importante de la concepción predominante actual del cáncer 
es que el sistema inmune es demasiado débil para hacerle frente y 


de ahí que se hayan invertido miles de millones de euros en 
investigar vacunas ARN para el cáncer que no han conseguido 
nada -porque el concepto de la genética ha sido ya totalmente 
refutado- pero fueron el punto de partida para las vacunas 
genéticas del SARS-CoV-2. Sin embargo, ni en el caso del cáncer ni 
en el de los inexistentes virus van a servir las vacunas de algo ya 
que el fundamento teórico de la Medicina moderna está 
equivocado a todos los niveles, especialmente en lo que al sistema 
inmune se refiere. 


-Oficialmente se supone que las vacunas crean anticuerpos 
contra los microbios patógenos infecciosos que pudieran 
entrar en nosotros pero aún admitiendo esta teoría, ¿cómo se 
explican las vacunas «antivíricas» si los virus no son 
microbios? Es más, no son seres biológicos así que ¿cómo van 
a hacer vacunas con material «muerto» si nunca han estado 
«VIVOS»? 


-La pregunta se responde de manera rápida y sencilla. Los 
virólogos creen desde 1954 que la muerte de las células que se 
observa en un tubo de ensayo tras introducir tejido infectado la 
provocan virus y que la descomposición del tejido implica que las 
células se descomponen en partículas virales. Y se trata de un 
error de interpretación que ha llevado a la Virología y a la 
Inmunología por mal camino desde entonces. Para entenderlo 
debo aclarar algo antes. En 1952 la escuela predominante 
entonces en el ámbito de la Virología se había «rendido». Creía 
que los virus eran proteínas tóxicas, venenos patógenos que 
podían multiplicarse por sí mismas. Ese año se descubrió que la 
síntesis de proteínas necesita siempre un ácido nucleico y se llegó 
a la conclusión de que éste representa la sustancia genética o 
hereditaria, el «plano» de funcionamiento de la vida. Hasta 
entonces se había creído que las proteínas se multiplicaban por sí 


solas pero a partir de ese momento se dio el protagonismo al ácido 
nucleico. Pues bien, tal creencia sigue vigente hoy aunque en el 
año 2000 ya se vio que también es incorrecta. 


El concepto de «vacunas inactivas o muertas» o «vacunas vivas 
atenuadas» procede de que cuando los científicos toman la mezcla 
de tejido muerto de un tubo de ensayo asumen que éste se ha 
descompuesto por la acción de algún virus así que lo emplean 
como ingrediente para una vacuna asumiendo que el virus sigue 
presente y activo aunque esté «debilitado». Y a eso se le llama 
«vacuna viva atenuada». Tales científicos pasan sin embargo por 
alto que en realidad ese tejido ha muerto de inanición y/o 
envenenamiento en el proceso de preparación de la prueba y no 
debido a un virus. De hecho no se realizan las pertinentes pruebas 
de control que permitan determinar si fue el método el que 
provocó ese resultado. Lo cierto es que la mezcla que hay en el 
tubo de ensayo -sin filtrar- suele contener restos celulares de 
riñones de mono -su tejido es empleado frecuentemente en las 
pruebas de infección- y de suero fetal bovino -extraído 
directamente y sin anestesia de los corazones de fetos de vaca-. 
Este suero fetal es fundamental para sus experimentos porque 
permite que los cultivos celulares -de tejido de riñones de mono 
por ejemplo- se descompongan más lentamente y les de tiempo a 
emplearlos. 


Y tal masa de material celular descompuesto es la pieza central de 
las «vacunas vivas atenuadas». Si en cambio obtienen alguna 
proteína concreta de la mezcla y asumen que pertenece a un virus 
hablan de «vacunas inactivas o muertas». Es curioso que esos 
científicos definan a los virus como bioquímicamente muertos pero 
luego empleen definiciones tan confusas. 


Bueno, pues a partir de 1954 el modelo a seguir de los virólogos 
fueron los fagos de las bacterias que sí han sido aislados y se ha 
determinado que siempre tienen un ácido nucleico con la misma 
estructura y longitud. Los virólogos esperaban poder aislar los 
virus de la misma manera que los fagos pero eso nunca se ha 
logrado. Los fagos de las bacterias y los mal llamados virus 
gigantes -como el que yo aislé por primera vez hace 30 años- son 
miniesporas y nada tienen que ver con el modelo de virus que los 
virólogos han desarrollado. 


-Algunas de las «vacunas» que se están «desarrollando» para la 
Covid-19 son fármacos, no vacunas. De hecho se reconoce que 
no previenen ni el contagio propio, ni la enfermedad, ni la 
transmisibilidad a terceros. ¿Cómo puede hablarse pues de 
vacunas preventivas? ¿Cómo pueden darse porcentajes de 
«efectividad»? Es más, ¿a qué llaman sus creadores 
«efectividad»? 


-Desde hace casi 70 años el mundo cree en la genética molecular y 
en el papel del ácido nucleico como almacén de información 
hereditaria pero su papel es otro: la generación de energía en 
todos los seres vivos. Ninguna terapia experimental basada en la 
ingeniería genética ha servido de nada en los últimos 30 años y la 
mayoría fueron canceladas tras sentirse los pacientes peor o 
porque provocaron la muerte de alguien. Tanto el sector privado 
como el público han invertido miles de millones de euros en 
empresas de biotecnología con resultados decepcionantes. 


Un día, en Alemania, a alguien que estaba al cargo de una de esas 
empresas deficitarias centrada en tratamientos contra el cáncer 
mediante el uso de ARNm se le ocurrió reconducir los esfuerzos de 
la empresa para fabricar vacunas contra el supuesto virus 
proveniente de China... antes incluso de que fuera catalogado 


como tal. Y esa persona pasó de la bancarrota a recibir la Cruz 
Federal al Mérito otorgada por el Gobierno alemán y se dedica 
ahora a pregonar que nos tendremos que vacunar cada año por las 
mutaciones del virus y que el uso de las mascarillas se dilatará 
otros 10 años. Pero a) la vacuna no puede funcionar porque el 
virus no existe y b) aquello que detecta el test PCR no tiene nada 
que ver con su definición de virus que no es más que un constructo 
mental. Además los test se calibran de manera que siempre den un 
determinado porcentaje positivo. Y hasta el 100% de positivos si 
uno quiere. 


Según la teoría imperante el ARN mensajero que se inyecta con la 
vacuna provoca una respuesta del sistema inmune que produce 
anticuerpos y con ellos se alcanza la inmunidad entre 3 y 6 meses. 
Tal es la teoría pero la realidad es que el ARNm no es el que 
provoca la llamada reacción inmunológica del cuerpo -es decir, la 
generación de anticuerpos- sino las nanopartículas. El organismo 
produce globulina para reparar y reconstruir los tejidos, nervios y 
vasos sanguíneos dañados por las nanopartículas y eso se 
malinterpreta como la respuesta inmunológica del cuerpo. Los 
pequeños glóbulos se aplanan y entrelazan en la zona afectada y 
crean nuevo tejido para reparar el daño; son proteínas que 
reparan y reconstruyen tejido. 


El ARNm provoca una reacción inflamatoria menor en 
comparación con estas últimas. Una pequeña parte del ARNm 
puede penetrar en nuestros cromosomas con consecuencias 
todavía poco estudiadas y puede entrar en las células 
espermáticas, en los ovarios o en la placenta provocando 
infertilidad, abortos o malformaciones. Sin embargo, a corto plazo 
las nanopartículas son más peligrosas y son las responsables de los 
trombos. De hecho ni siquiera se declaran como sustancias activas, 
se definen como “adyuvantes”; es decir, sustancias auxiliares que 


ayudan a la sustancia activa verdadera (el ARNm) a penetrar hasta 
el núcleo de las células. Las nanopartículas son extremadamente 
agresivas y no se pueden descomponer químicamente así que el 
organismo se deshace de ellas muy lentamente -si es que lo 
consigue- y provocan inflamaciones por todo el cuerpo si el 
músculo no es capaz de absorber la inyección y su contenido 
alcanza directamente los nervios o los vasos sanguíneos. 


Y todo para que al final los mismos adalides de la vacunación 
concluyan que su vacuna pierde efectividad alegando entonces que 
nuevas cepas mutantes están diseminándose entre la población y 
por eso la gente sigue dando positivo y enfermando. 


Desde hace años se experimenta con vacunas ARNm en animales y 
los científicos no han conseguido nada positivo. Todo lo contrario: 
han ocultado los efectos adversos que provocan en los animales las 
nanopartículas y las malformaciones que provocan en los fetos. 
Ningún estudio de vacunas se hace con auténtico placebo ya que 
los adyuvantes están siempre ahí; lo llaman placebo porque no 
está la sustancia supuestamente activa. 


Con humanos también hacen ensayos pero son precavidos y van a 
los países pobres a probar sus vacunas experimentales. A Cuba, a 
las favelas de Brasil, al África profunda... En resumen, allí donde 
no hay control y hay connivencia con autoridades corruptas. La 
pobre gente con la que prueban las vacunas recibe dinero por ello: 
una parte por adelantado y el resto si después de 6 semanas se 
mantienen sanos y pueden por sí mismos ir a reclamar el pago 
restante. Los que mueren o enferman son sustituidos por otros 
familiares para poder conseguir el dinero. ¿Por qué no se realizan 
estos experimentos ante nuestros ojos en los países desarrollados? 
¿Por qué se llevan a cabo allí donde no hay control? Se van a las 
zonas más pobres y marginadas donde nunca va a trascender lo 


que ocurra, bien porque lo pueden ocultar, bien porque la gente no 
habla por miedo a represalias o a quedarse sin el dinero. Y encima 
tienen la desvergúenza de decir que han hecho «estudios 
científicos» para probar la seguridad de las vacunas pero, eso sí, 
no te dicen dónde. Actúan con desfachatez y crueldad. Hay que 
decirlo alto y claro. 


-En España ya se está diciendo que las vacunas funcionan en 
un determinado porcentaje para una determinada banda de 
edad. ¿Hay algún método científico real que permita saber si 
una vacuna funciona? Porque ni los test de antígenos ni la PCR 
sirven para eso. 


-No, en absoluto. Analizando los estudios científicos es imposible 
concretar qué síntomas constituyen la enfermedad Covid-19 
supuestamente provocada por el virus SARS-CoV-2. La lista de 
síntomas es cada vez más grande. Al comienzo se hablaba de la 
neumonía atípica como síntoma característico pero a estas alturas 
cualquier síntoma puede asociarse, a conveniencia, a la Covid-19. 
La definición cambia constantemente y las afirmaciones que las 
autoridades sanitarias emiten sobre la efectividad de las vacunas 
no pueden concluirse de los estudios que presentan. 


-Hay ya muchos tipos de vacunas en el mercado para “hacer 
frente” al SARS-CoV-2? ¿Cuál es la diferencia entre las 
“vacunas de ARN” -por ejemplo la vacuna de BioNTech-, las 
“vacunas de ADN” -vacunas de vectores virales- y las vacunas 
tradicionales como, por ejemplo, las vacunas vivas o 
atenuadas que se usan para el sarampión o la difteria? 


-Básicamente hay tres tipos de vacunas. La primera es la clásica, 
que puede ser la vacuna viva atenuada o la vacuna muerta o 
inactivada de las que ya hemos hablado antes y que no se oyen 


mucho últimamente porque cuestan muy poco de producir y no 
interesan. 


Las vacunas genéticas de las que todo el mundo habla son las 
vacunas ARNm -como la de Biontech- y las vacunas ADN o de 
vectores virales que se integran muy rápido en el núcleo de las 
células matando o dañando el tejido en el que están lo que 
provoca reacciones inflamatorias que luego se interpretan como 
reacción inmune a la vacuna. 


Según los científicos el ARNm no actúa en el núcleo de la célula 
sino en el citosol generando una proteína que abandona la célula y 
desencadena presuntamente la respuesta inmunológica. En el caso 
por ejemplo de una vacuna muerta o inactiva la proteína 
supuestamente viral frente a la que el organismo generará 
anticuerpos se administra directamente. 


En Alemania una persona propuso hacer una vacuna más 
tradicional para combatir el supuesto virus que además costaría 
solo unos céntimos de euro, se la presentó al Instituto Paul-Ehrlich 
¡y el propio instituto le denunció alegando que sus estudios no 
habían sido autorizados y eso es un delito! 


Sencillamente, las grandes farmacéuticas y los institutos de 
investigación estatales no quieren competencia. ¿Cuál es el 
motivo? Desde hace 30 años nuestros estados y otras empresas 
privadas invierten en ingeniería genética con resultados nulos. 

De esos proyectos provienen las vacunas genéticas y los test de 
detección. Estos «agitadores de tubos de ensayo profesionales» han 
recibido miles de millones y apenas han ofrecido nada a cambio 
porque el concepto no funciona. Es erróneo y ha sido refutado 
pero todos los que participan en esta farsa quieren exprimir hasta 
el último euro de su inversión antes de que el sistema se caiga. 


-¿Cuáles son los principales peligros de las llamadas «vacunas 
de ARN” y de las vacunas de ADN? ¿Las denominadas de 
“virus desactivados” son igual de peligrosas? ¿Qué daños 
pueden provocar las nanopartículas en el cuerpo? ¿Es cierto 
que puede afectar a la fertilidad y al desarrollo embrionario? 


-La vacuna de ARNm contiene gran cantidad de nanopartículas 
peligrosas y da igual qué cantidad de ARNm o qué secuencia 
tenga: el resultado siempre es destructivo. Ampliando la 
explicación anterior, una parte de ese ARNm puede transformarse 
en ADN y éste dañar los núcleos de las células. Si éstas se 
encuentran en los órganos reproductores pueden provocar 
infertilidad o dañar al feto. El riesgo puede ser menor que el de las 
vacunas de ADN pero, a cambio, la cantidad de nanopartículas que 
por sí mismas pueden causar daños mecánicos en todo el cuerpo 
es mucho mayor. 


co... none... e.e.n.e...o 


Hacemos un inciso para indicar que al editarse este texto Stefan 
Lanka nos solicitó introducir un añadido aclaratorio de lo que dijo 
durante nuestra charla y así lo hacemos aunque no aparecerá en el 
vídeo de la entrevista. Este es el texto: Las nanopartículas se utilizan 
como vehículos de transporte del ARNm desde la zona del 
músculo donde se aplica la inyección hasta los núcleos de las 
células de todo el cuerpo. Estas nanopartículas son muy tóxicas 
porque al tener una relación de superficie muy elevada respecto al 
volumen aceleran las reacciones químicas. Esta aceleración de 
procesos se denomina catálisis y su efecto tóxico en el cuerpo es 
persistente porque el organismo las descompone y elimina muy 
lentamente... si es que lo logra. Las nanopartículas causan daños 
en el sistema circulatorio, el sistema nervioso, el cerebro y el 
hígado. El efecto combinado del ARNm y las nanopartículas 


aumenta la toxicidad que estas sustancias ya tienen por separado. 
Los crecientes efectos combinados de ambas sustancias tienen un 
efecto negativo en aquellas partes del organismo donde recalan de 
manera aleatoria e imprevisible pero este problema se trivializa y 
tanto los efectos individuales de estas sustancias como sus efectos 
combinados se interpretan luego como «efectos secundarios» de la 
vacuna». 


co... nco nene... norne.re.rcsn.nno..o.o 


La vacuna de ADN penetra directamente en las células dañando su 
núcleo por lo que con una cantidad mucho menor de adyuvantes 
hacen mucho más daño y el riesgo de afectar a la línea germinal es 
notablemente mayor ya que daña los espermatozoides y los óvulos 
impidiendo que puedan ser fecundados, que el embrión pueda 
desarrollarse, que aparezcan deformidades extremas o que se 
provoque un aborto. Por eso me parece perverso que los miembros 
del partido verde alemán -que tiene mayoría en la región en la que 
vivo- presuman de consumir alimentos biológicos libres de 
transgénicos y luego se inyecten ingeniería genética. 


-¿Cómo pueden los laboratorios asegurar con tanta 
desfachatez que sus vacunas son seguras y eficaces si no ha 
transcurrido el mínimo tiempo para saber eso en ningún caso? 


-En este caso ni siquiera afirman que sean seguras. Al “virus” se le 
ha otorgado tal peligrosidad que las vacunas fueron aprobadas 
para salir al mercado con carácter de urgencia sin los estudios 
requeridos en circunstancias normales. A fin de cuentas, esto es el 
virus “corona”, el rey de los virus. Y ahora están con el tema de las 
supuestas mutaciones, que si la cepa británica, que si la cepa 
sudafricana... En Alemania dicen que la cepa británica es la 
predominante ahora y que eso explica que la gente siga 
enfermando después de ser vacunada. Decir que la vacuna no sólo 


no sirve de nada sino que está enfermando o matando a la gente 
es tabú en los medios de comunicación y es que muchos de ellos 
viven de la gran industria y, como ya sabemos, nadie muerde la 
mano que te da de comer. La industria farmacéutica no tiene ni 
que mostrar que las vacunas sean seguras ya que han sido 
liberadas de esa carga por los gobiernos: están exentas de 
demandas por daños. Los gobiernos han concedido esa y otras 
prerrogativas a las farmacéuticas que han logrado que los 
contratos sean secretos. 


-¿Puede afirmarse que los laboratorios están experimentando 
con cientos de millones de personas a las que se ha engañado 
para hacer de cobayas humanas? 


-Aquí debo romper una lanza en favor de las farmacéuticas. 
Seamus O”Mahony defendía la idea de que la industria 
farmacéutica destruyó la Medicina pero eso no es cierto. Ivan 
Illich ya dijo en su libro Némesis médica de 1976 que si la 
Medicina no se separaba de la Economía la consecuencia lógica 
sería que las exigencias del mercado empujaran a la industria a la 
exageración con el fin de vender más tratamientos para cada vez 
más enfermedades, reales o imaginarias. La causa hay que 
buscarla en la estatización de la Medicina y de la Ciencia en 
general como planteó Eugen-Rosenstock Huessy. Una ciencia bajo 
control estatal es una “ciencia de funcionarios”. 


Si pedimos que se condene a la industria farmacéutica porque ha 
violado su deber de supervisión Farmaindustria responde: “Solo 
hacemos lo que el estado prescribe, lo que las instituciones estatales 
prescriben para los productos médicos y la seguridad de las vacunas”. 


Este es el motivo por el que no es posible responsabilizar a la 
industria farmacéutica desde el punto de vista científico y jurídico. 
¿Y quién es el estado? El estado somos nosotros y no controlamos 


a nuestros representantes políticos en el parlamento, algo sobre lo 
que el filósofo alemán Immanuel Kant ya avisó diciendo que si la 
población no entiende la importancia de las leyes y no se implica 
serán las minorías las que las redacten. Y eso es justo lo que está 
ocurriendo. La causa más profunda de la situación en la que nos 
encontramos ya la he mencionado: 2500 años de materialismo. 
Goethe era consciente de este problema y en su obra Fausto, 
cuando los campesinos invitan a Fausto y a su secretario a una 
fiesta de agradecimiento por su labor, el protagonista se niega a 
celebrarla y dice: «Ahí estaba el medicamento. Los pacientes morían 
y nadie se preguntaba quién había sido curado. Con nuestros elixires 
infernales hicimos por estos valles y estos montes estragos muchos 
peores que los de la peste. Yo mismo di a muchos el veneno, se 
fueron marchitando y hoy tengo que ver cómo alaban al 
desvergonzado criminal«. 


Esto lo escribe Goethe en Fausto. Insuperable. Si no aprendemos 
de la historia estamos condenados a repetirla. Puede vaticinarse 
que la próxima gripe -tras la aviar, la porcina y demás- podría ser 
la de los peces. Bastará alegar que un atún o un salmón tienen un 
virus que se mantiene activo en las latas para consumo humano 
durante años. Es una idea para la próxima pandemia gripal... O 
acabamos con esta locura o nos condenaremos a sufrir pandemias 
imaginarias indefinidamente. Estoy convencido de que podemos 
dar la vuelta a la situación. Es una oportunidad para explicarle a la 
gente la verdadera Biología -la que el Dr. Ryke Geerd Hamer 
descubrió- y abandonar de una vez la visión dualista “bueno-malo” 
que nos domina. La humanidad y el planeta lo necesitan. 


-Las autoridades han justificado la aprobación de las vacunas 
Covid-19 alegando que las avala el ratio riesgo/beneficio? ¿Es 
una afirmación gratuita o tiene algún fundamento por 
pequeño que éste sea? 


-La afirmación no tiene justificación alguna y los estudios que 
supuestamente la respaldan son muy vagos e inexactos. Tan 
pronto uno los analiza en profundidad se da cuenta de que 
carecen de pruebas para concluir nada sobre la eficacia de las 
vacunas mientras que sí hay pruebas de sus daños. Lo que ocurre 
es que las autoridades fuerzan el lenguaje y la interpretación de 
esos resultados y los periodistas reproducen la información sin 
más. 


-En estas circunstancias es evidente que debemos hacer algo: 
¿Puede hablarnos de la iniciativa Tarjeta Roja para el 
Coronavirus que está usted impulsando en Alemania? 


-El globo del coronavirus se hace cada vez más grande y aquí estoy 
yo, sentado a orillas del lago de Constanza, con una «aguja» en la 
mano. La aguja son las tres «tarjetas rojas» al coronavirus. El globo 
viene hacia mí y no tengo ni que moverme. Cuando implanten en 
Alemania una cuarentena obligatoria o un toque de queda seré el 
primero en organizar una fiesta. Cuando me llegue la multa iré a 
juicio alegando los siete puntos con los que la Virología se ha 
refutado a sí misma. Estoy convencido de que el globo va a 
estallar. 


Los virólogos nos han proporcionado tres «tarjetas rojas». La 
primera proviene del proceso judicial del virus del sarampión. El 
jurado determinó que la publicación científica fundamental de la 
Virología, publicada en 1954 por John Franklin Enders bajo el 
título Propagation in tissue cultures of cytopathogenic agents from 
patients with measles (Propagación en cultivos tisulares de agentes 
citopatógenos procedentes de pacientes con sarampión) que presentó 
quien me demandó como prueba de la existencia del virus del 
sarampión no evidencia la existencia de ese virus. Esa publicación 
sobre la muerte de células en un tubo de ensayo la referencian los 


virólogos constantemente desde entonces. Pues bien, existe un 
principio jurídico según el cual la resolución judicial de un tribunal 
superior de justicia de un país de la Unión Europa se considera un 
precedente vinculante que debe tenerse en cuenta tan pronto se 
presente en otro país de la Unión Europea. Esta es la primera 
«tarjeta roja», sancionada en 2017 mediante fallo judicial del 
Tribunal Superior de Justicia de Stuttgart. 


La segunda «tarjeta roja» son las siete técnicas ya mencionadas 
que los virólogos emplean en sus estudios y representan la 
refutación definitiva no sólo de sus resultados sino de la Virología 
entera. Sólo hay que ir a la sección de “materiales y métodos” de 
cualquier artículo científico sobre el SARS-CoV-2, el VIH, el ébola o 
el sarampión y, con calma y sangre fría, identificar esas siete 
técnicas. Cada una por separado ya invalida los resultados y pone 
en evidencia su actuar anticientífico. 


La tercera tarjeta es fácil de comprobar: la falta de pruebas de 
control. Ninguna de las técnicas utilizadas por los virólogos se 
contrasta con pruebas de control para descartar que sea el propio 
método el que provoque el resultado, como de hecho así ocurre. 
Este autocontrol prescrito por la ciencia requiere que los científicos 
revisen sus hipótesis y sus métodos empleados. De hecho, sólo se 
puede considerar una publicación como científica si esta incluye 
experimentos de control. 


¿Y qué resulta de todo esto? España seguro que tiene una ley de 
protección frente a la infección o una ley para hacer frente a las 
pandemias. En Alemania tenemos la Infektionsschutzgesetz que es 
la que sustenta legalmente todas las medidas que ha tomado el 
gobierno: la obligatoriedad de la mascarilla, las cuarentenas y 
toques de queda, la imposición de los test y, ahora, las vacunas. En 
todos los países de la Unión Europea hay leyes similares y en ellas 


se exige a los implicados que actúen de manera científica. La 
cientificidad de su actuar es un requisito. Y eso no se cumple en 
ningún caso por parte de los virólogos, como queda demostrado 
con el precedente legal de la primera «tarjeta roja», con la auto- 
refutación plasmada en las siete técnicas que emplean (segunda 
«tarjeta roja») y con la falta de pruebas de control (tercera «tarjeta 
roja»). Y si todos juntos damos a conocer esto, si cada empresario, 
dueño de restaurante, comerciante, equipo de fútbol, músico o 
artista afectado por las medidas de los gobiernos difunde estos 
hechos comprobables meteremos la aguja en el globo y la 
explosión será una chispa de verdad que iluminará la oscuridad. 
Esta es la «buena nueva» que traemos y estamos seguros de que 
ocurrirá pronto. Y si la teoría de los virus y de la infección cae, en 
el vacío de comprensión resultante la pregunta que todo el mundo 
se hará es ¿Y qué nos enferma si los virus no existen? 


La pregunta tiene respuesta y la dio el Dr. Hamer (le apareció un 
cáncer de testículos y a su mujer de ovarios tras la experiencia 
traumática de la muerte accidental de su hijo Dirk) descubriendo 
con el tiempo su Primera Ley Biológica: que en el origen de la 
mayoría de las enfermedades hay experiencias traumáticas. Las 
definió como «conflictos biológicos» que, en un contexto de 
inhibición de acción (no podemos huir de la situación o no 
podemos solucionarla en el momento), desembocan en 
enfermedades. Estos procesos biológicos pueden tener lugar a 
nivel individual, afectar a varios miembros de una familia, a los 
alumnos de una clase en un colegio o, incluso, a nivel de sociedad. 
Es de esperar pues, según lo postulado por el Dr. Hamer, que una 
vez concluya la crisis del coronavirus los millones de personas que 
han vivido en un estado de alarma constante durante meses -lo 
que él denominaría fase activa del conflicto- pasarán a solucionar 
los conflictos biológicos subyacentes y entrar en «fase de 


reparación». Una reparación que provocará una oleada de 
síntomas. Podemos predecir que los conflictos de separación, el 
miedo por la integridad de uno y de sus seres queridos, los 
conflictos surgidos por problemas económicos o por la pérdida del 
trabajo -y lo advierto en nuestra revista- van a provocar numerosos 
problemas de salud -especialmente entre los jóvenes- a causa del 
miedo y la frustración que han interiorizado durante tanto tiempo. 


-Permítanos una última pregunta: ¿qué cree usted qué hay 
realmente detrás de la Covid-19? 


-Nuestra historia: el materialismo, los errores de interpretación 
científicos, la estatización de la ciencia que bloquea cualquier 
planteamiento novedoso... No olvidemos que estos errores nos 
llevaron a la “epidemia” de SIDA con decenas de millones de 
muertos: la mitad se suicidó y la otra mitad murió a causa de los 
tratamientos como el AZT. 


También tiene culpa la concepción que tenemos de la salud como 
si fuera un sector económico más al que se le debe exigir 
crecimiento porque lleva a la exageración al hacer que su único fin 
sea aumentar las ventas. 


En cuanto a la política, votamos a partidos y no a diputados 
concretos que rindan cuentas directamente a sus electores. No nos 
sorprendamos pues si luego juegan con nosotros y nos meten la 
mano en el bolsillo. Sería estúpido que el dueño de una empresa, 
en lugar de gestionarla, dejara que el descontrol y el despilfarro la 
hicieran quebrar. Sin embargo algo así ocurre con nuestros 
estados: su gestión es un descontrol. El hecho de que no colapsen 
es un claro indicio de que más de la mitad de la población es 
honesta, trabajadora y responsable a pesar de la clase política. 
Está claro que nuestros políticos son estúpidos y corruptos hasta la 
médula... y esa mezcla es peligrosa. El materialismo reinante 


alimenta el ansia de poder. Si mi vida no tiene valor, si del polvo 
venimos y en polvo nos vamos a convertir, si somos sólo un 
accidente, entonces esa manera de ver la vida empuja a 
determinadas personas a disfrutarla sin miramientos. 


La dualidad “bueno-malo” también es producto del materialismo. 
Lo que no se comprende se cataloga como malvado. La vida y la 
naturaleza parecen estar en una lucha constante entre el bien y el 
mal, entre la vida y la muerte según dice la Biblia. Y de todo eso 
nos ha librado el Dr. Hamer. Insisto en la importancia de sus 
descubrimientos para nuestra percepción de la realidad, la salud y 
la enfermedad. Hamer también encontró las causas de nuestros 
problemas de salud mental o de comportamiento, de por qué 
alguien es agresivo, depresivo o autista («Si no comprendo esto no 
me comprendo a mí mismo y no comprendo a los demás»). Que su 
comportamiento sea de una u otra manera tiene explicación. 


En fin, el coronavirus es un reinicio en la historia de la humanidad 
y ahora viene la parte positiva. El coronavirus es parte de la 
solución de nuestros 2500 años de guerra, de la guerra del bien 
contra el mal. Eugen-Rosenstock Huessy me ayudó a formarme 
una visión positiva del futuro y de que vamos a mejor. Mi 
seguridad de cara al futuro se la debo a él así como mi 
conocimiento de los procesos históricos. 


Siegfried Mohr, un buen amigo mío, escribió el libro Die Quellen 
des Goóttlichen (Las fuentes de lo divino) en el que expande la teoría 
de Hamer sobre la salud. Según él las fases de la enfermedad -la 
activa y la de curación- también han jugado su papel a nivel de 
sociedad en el devenir histórico de la humanidad. Las personas, de 
manera colectiva, han sufrido los mismos eventos traumáticos, los 
mismos choques biológicos a causa de guerras, hambrunas, 
eventos climáticos naturales como erupciones volcánicas o edades 


de hielo... Y cuando esas personas solucionan los conflictos de 
manera colectiva experimentan los mismos síntomas -de manera 
simultánea- en la fase de curación. Siegfried Mohr agrega que es 
en esa fase de curación cuando se decide si la sociedad cae en la 
irracionalidad o se mantiene cuerda. 


Si no tuviéramos Internet, sin internautas interesados en saber la 
verdad, en comprenderla y difundirla, esa antibiosis ya nos habría 
matado a todos. Gracias a Internet vamos a prevalecer como 
cultura. Hoy podemos difundir esta información por todo el 
mundo en un abrir y cerrar de ojos y conseguir que suficientes 
personas sepan la verdad. En la portada de nuestro libro Corona: 
weiter ins Chaos oder Chance für alle (Coronavirus: ¿descenso al 
caos o una oportunidad para todos?) mostramos piezas de dominó 
cayendo una tras otra -simbolizando la reacción en cadena de 
nuestra historia- y una mano, la mano de todos nosotros, 
deteniendo la caída de las piezas. ¿Quién está detrás de esa mano? 
Todos nosotros. Internet es parte de la solución. También tenemos 
medios legales a nuestro alcance que debemos aprender a 
aprovechar en lugar de pasarnos el día lamentándonos de la 
situación. Todos estamos en el mismo barco. Si partimos de 
nuestra historia cristiana de salvación -él murió por nosotros, él 
sufrió- se acabó este eterno mirar atrás con odio. En el Antiguo 
Testamento ya se le dijo a la mujer de Lot que no volviera la 
mirada atrás o se convertiría en una estatua de sal. Sigamos pues 
hacia delante y aprendamos a perdonarnos a nosotros mismos por 
nuestra falta de saber -es lo que nos ha llevado a los errores del 
presente- para, así, poder perdonar a los demás. En el budismo 
hay un personaje digno de alabanza, el Buda risueño, que se reía 
cada noche y cada mañana de su propia estupidez. Ya hemos 
respondido pues a la pregunta de qué hay detrás de todo esto: 
nuestra cultura. Y si estamos a la altura y aprendemos la lección 


evitaremos repetir las catástrofes y las guerras... y llevaremos al 
fin a la humanidad a un nuevo nivel de desarrollo a todos los 
niveles dejando atrás la dualidad “bueno-malo”. 


-¿Quiere usted añadir algo más? 


-Ayer fui a un concierto -ilegal, evidentemente- y fue mi mejor 
regalo de pascua. Pido pues a los músicos que difundan esta 
noticia; eso es lo que nos falta. Aquello que no podemos expresar 
en palabras -la confianza, la alegría, la determinación...- lo puede 
expresar la música. Este es mi llamamiento a los artistas, a los 
músicos, a los pintores, a los bailarines... Tomad todos estos temas 
y transformadlos, expresadlos de maneras que el lenguaje no 
puede. Esta es la fuerza definitiva para el futuro. Gracias por 
vuestra aportación. Ayer disfruté el concierto como nunca, con la 
piel de gallina, el corazón acelerado y con confianza de cara al 
futuro. Esto es lo que quería añadir: mi llamamiento a los artistas, 
a todos los artistas. Hay que salir a la calle y tematizar este 
conocimiento, dar a conocer la verdad por todos los medios 
posibles. Todos nosotros, juntos, seremos la aguja que haga 
explotar el globo de esta crisis y de todo lo que hay detrás de ella y 
aquí hemos expuesto. 


Jesús García Blanca 


Traducción: Alejandro Zamorano 


